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ADENOMA
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Tumor que no es canceroso. Empieza en células
que parecen glandulas en el tejido epitelial (capa
delgada de tejido que cubre 6rganos, glandulas y
otras estructuras del interior del cuerpo). Un
adenoma de prostata es un aumento del
volumen del centro de la prostata.

Cuando un hombre acude a la consulta de su
médico por problemas urinarios, la mayor parte
de las veces es debido a un adenoma de prostata.
No se trata de un cancer.

Existen muchas clases diferentes de adenomas segin la
localizacion, como:

Existen muchos tipos de adenomas segin su localizacion.
Normalmente crecen adyacentes a 6rganos glandulares (como las
glandulas suprarrenales, paratiroides y pituitaria)

Otros de los tipos de adenomas incluyen:
« Adenomas pleomdrficos: crecen a partir de glandulas salivales
 Polipos colorrectales: crecen a partir del epitelio del colon o
recto

FOLLICYLAR. ApR™OMA
_—wewwes s Representan aproximadamente el 15% de todos los tumores
R Y { primarios intracraneales

.  Se diagnostican con mayor frecuencia entre los 30 y los
60 anos

e > 60% son benignos, aproximadamente 30% son
invasivosy < 1% son carcinomas

» Causan el 60% de los casos de hipopituitarismo

1.El cancer de prostata es el cancer mas frecuente en
Estados Unidos y constituye la segunda causa de muerte
por cancer en varones, en México a diferencia de varios
paises la mortalidad por cancer de prostata se ha
incrementado en las Gltimas dos décadas y actualmente
constituye la principal causa de muerte por cancer en el
hombre adulto. Conforme avanza la edad, la incidencia
aumenta en forma significativa, con evidencia
histologica en 34% de los hombres en la quinta década de
la vida y en 70% a los 80 afos. Asociado con el cambio
demografico previsto en la poblacion, se espera que s
aumente su incidencia. //,

Prostate gland

Tumor

Typical prostate Prostate with cancer
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e« Un adenoma de prdstata es un aumento del
volumen del centro de la prostata. Cuando un
hombre acude a la consulta de su médico por
problemas urinarios, la mayor parte de las veces
es debido a un adenoma de prostata. No se trata
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Sleede aim it A de un cancer. Se habla también de hipertrofia
s T s o benigna de la prostata
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e El vaciamiento incompleto de la vejiga causa
estasis y predispone a la formacion de calculos y a
las infecciones.

 La obstruccién urinaria prolongada, aunque sea
incompleta, puede causar hidronefrosis vy
comprometer la funcion renal
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Sintomas de los pacientes con adenoma de prostata:
Los pacientes pueden presentar alguno de los
siguientes sintomas:

« Dificultad al inicio de la miccién y uso de prensa
abdominal (hacer fuerza con el abdomen) para salir
la orina.

» Sensacion de vaciamiento incompleto (residuo
post-miccional).

e Anemia

» Sangrado en el recto

« Cambios en habitos intestinales

« Nauseas o0 vomitos

» Fatiga Dolor abdominal

» Dolores de cabeza

Mélode de Diagrosfive

e Los urélogos realizan el diagnodstico de
hiperplasia benigna o adenoma de prostata
(HBP) a partir de la verificacion del tamario
prostatico (a partir de 20-30 cc de volumen)
con cualquier método de imagen o mediante el
tacto rectal.

Pruebas de laboratorio:

» Niveles de prolactina basal para evaluar los
prolactinomas

 Niveles del factor de crecimiento similar a la insulina-1
para evaluar los adenomas somatotropos

» Niveles de cortisol en orina de 24 horas para evaluar los
adenomas corticotropos

e Hormona liberadora de tirotropina, hormona
estimulante de la tiroides, niveles de T3 y T4 libres para
evaluar los adenomas tirotropos

Las estrategias de tratamiento dependen del tipo y del tamaiio de las células i
tumorales. 3 -,

e Los microadenomas no secretores no requieren tratamiento, S(*lga
seguimiento. |

» Los adenomas secretores, independientemente de su tamafio, requieren un
tratamiento médico para contrarrestar los efectos hormonales.

« Los macroadenomas, independientemente de la produccién de hormonas,
requieren terapia quirirgica o de radiacion para aliviar los efectos de la
compresion (aumento de la presion intracraneal, alteraciones visuales,
cefaleas, etc.). \

e

Terapia medica |
e El tratamiento de primera linea para los prolactmomas son los N
agonistas de la dopamina para suprimir la secrecion de prolactma ﬁ

\J

(cabergolina, bromocriptina). o /
 El tratamiento de primera linea para los adenomas somatotropos es la ?N
hormona inhibidora del crecimiento (octreotida). Resecciéon quirtrgica S

A

La adenomectomia transesfenoidal (extirpacion del adenoma) o la }‘
hipofisectomia completa/parcial (extirpacion de la glandula hipofisis) |
se utilizan cuando falla el tratamiento médico.

(a %
dancey de Puostalo
El cancer de prostata es el cancer que se forma
en la prostata. En los hombres, la prostata es una
glandula pequeiia con forma de nuez, que
produce el liquido seminal que nutre y
transporta el esperma. Muchos canceres de
prostata crecen lentamente y permanecen
limitados a la glandula prostatica, en donde
pueden no causar dafio grave. Pero, si bien
algunos tipos de cancer de prdstata crecen
\ lentamente y pueden necesitar un tratamiento
minimo o no necesitar ningin tratamiento,
otros tipos son agresivos y se pueden diseminar
con rapidez.

Typical prostate Prostate with cancer
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Aproximadamente 1 de cada 8 hombfes sera diagnosticado
con cancer de prostata en el transcurso de su vida.

Por ejemplo, el cancer de prostata es mas propenso a
desarrollarse en hombres de mayor edad. Alrededor de 6 de
10 casos se diagnostican en hombres de 65 afios 0 mas, y en
pocas ocasiones se presenta en hombres menores de 40
aios. La edad media en el momento del diagndstico es
aproximadamente 67 aios. sta enfermedad es considerada
como la primera causa de mortalidad en hombres por
tumores en la edad adulta debido a que la mayoria de los
casos se diagnostica en etapas avanzadas.

El cancer prostatico gen€ralmente es un
adenocarcinoma. En forma tipica, los sintomas
estan ausentes hasta que el crecimiento del tumor
causa hematuria, obstruccion con dolor o ambas.
El diagnostico esta sugerido por el tacto rectal o
por la determinacion del antigeno prostatico
especifico (PSA), y se confirma con la biopsia por
ecografia trasrectal. Es tamizaje es controvertido, -
y debe involucrar la toma de decisiones
compartida.

El pronoéstico para la mayoria de los pacientes con cancer

Céncer de Préstata prostatico, en especial si es localizado o regional

(generalmente, antes de la aparicion de los sintomas), es

| % f‘& @ muy bueno; mueren mas varones con cancer de prostata

que a causa de éste. El tratamiento incluye la

¢ “ 3 ¢ ‘ . prostatectomia, la radioterapia, medidas paliativas (p. ej.,

turmres terapia hormonal, radioterapia, quimioterapia) o, para

. muchos ancianos e incluso para algunos pacientes jovenes
o seleccionados, la vigilancia activa.

2,07

Por lo general, el cancer de prostata en etapa inicial no causa sintomas. Los canceres de prostata mas
avanzados a veces pueden causar sintomas, como:
» Problemas al orinar, incluyendo un flujo urinario lento o debilitado o necesidad de orinar con mas
frecuencia, especialmente de noche -
» Sangre en la orina o el semen L
e Problemas para orinar
« Disminucion en la fuerza del flujo de la orina
» Dolor de huesos
» Pérdida de peso sin intentarlo
Disfuncion eréctj
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Los examenes para detéfcion del cancer de prostata podrian

incluir:

 Tacto rectal. Durante un(examen rectal digital), el médico
inserta un dedo con guante lubricado en el recto para
examinar la préstata, que esta situada al lado del recto.

» Analisis de antigeno prostatico especifico Se extrae una
muestra de sangre de una vena del brazo y se analiza para
detectar la presencia del(PSA), una sustancia que la prostata
produce naturalmente

 Ecografia

« Imagenes por resonancia magnética

» Recoleccion de una muestra de tejido de la prostata.
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Tus opciones de tratamiento para el cancer de prostata dependen de varios
factores, como la rapidez con que crece el cancer, cuanto se diseminé y tu salud
en general, asi como los posibles beneficios o posibles efectos secundarios del
tratamiento.

o Cirugia para extirpar la prostata: La cirugia para el cancer de prostata
supone extirpar la prostata (prostatectomia radical), parte del tejido
circundante y algunos ganglios linfaticos.

 Radioterapia: utiliza energia de alta potencia para destruir las células
cancerosas. Los tratamientos con radioterapia para el cancer de prostata

quizas incluyan: 5
 Radiacion que proviene del exterior del cuerpo (radiacion de haz externo). vy
 Radiacion en el interior en el cuerpo (braquiterapia). o

» Quimioterapia La quimioterapia utiliza medicamentos para destruir células
de rapido crecimiento, entre ellas las células cancerosas. Se puede
administrar a través de una vena del brazo, en forma de pildora o ambos.

» Terapia con medicamentos dirigidos
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